REWERS KSEROKOPII FAKTURY ZAŁĄCZONEJ DO SPRAWOZDANIA

Przeznaczenie otrzymanej dotacji: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pieczątka Organizacji Pozarządowej

(Podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób

..........................................................

upoważnionych do składania oświadczeń woli

..........................................................

w imieniu organizacji)

..........................................................

..........................................................................







..........................................................................

	Sprawdzono pod względem merytorycznym

dnia.........................  podpis..........................

Sprawdzono pod względem formalnym i 

rachunkowym

dnia.........................  podpis..........................

Zatwierdzono do wypłaty

zł....................................................................

słownie:  ........................................................

.......................................................................

dnia......................................

.............................             .............................

 Główny Księgowy                         Dyrektor









Pokryto ze środków:

- Gminy Kościan w kwocie ............................................

- własnych w kwocie ......................................................

zgodnie z umową nr ......................................................... z dnia ................................................

data ....................... podpis .............................

Nr dow.......................






Zaks. dnia .................



	Wn
	Kwota
	Ma

	
	
	



podpis ...............................

Stwierdzam zgodność z oryginałem

    (data i podpis)
Zakup (usługa) nie podlega przepisom ustawy z dnia 29.01.2004r. – prawo zamówień publicznych – art. 4 pkt. 8 





............................ 	      ..........................


(data)		      (podpis)








